
























Interruption médical de la grossesse（IMG）, "Interruption of Pregnancy 
for Medical Reasons," and the Techniques of Artificial Stillborn in 
Contemporary France
YAMAMOTO Yumiko
（Graduate School of Core Ethics and Frontier Sciences, Ritsumeikan University）
This paper investigates Interruption médical de la grossesse（IMG）, "interruption of pregnancy 
for medical reasons," in contemporary France. The French law allows IMG to be performed for 
medical cause anytime during pregnancy with the approval of two doctors. The condition of fetus 
can be used as a reason for IMG, too. This paper discusses the ethical problems of allowing the 
condition of performing IMG after 22 weeks pregnant. First, this paper analyzes medical books, 
medical journals and the statistics of Agence de la biomédecine（the Bio―medicine Agency）to 
find out the process of medical decision making for IMG. Then, this paper positions the medical 
techniques applied for mother and fetus in the IMG as the techniques of "stillborn" and clarifies its 
actual situation. Finally, this paper discusses how to justify the realization of fetal death when the 
fetus is living inside of the mother's uterus and the fetus can survive outside of the mother's uterus.
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1975 年までは妊娠 28 週未満，1976 年から 1990
年までは妊娠 24 週未満，1991 年以降は妊娠 22 週
未満と短縮されていった。
2 ）日本の産科学では，最終月経の初日から起算して









年 3 月 20 日厚生省発健医第 55 号，1990 年 3 月




































































に基づき検討した 12 週以降 22 週未満の 91 名の


















































































妊娠 22 週から 26 週以降に，母体救命ではなく胎
児の状態を理由として中絶することは禁止されて
いる（Gallot, Moreau et Lémery, 2002）。この時


















「人工妊娠中絶に関する 1975 年 1 月 17 日の法律
第 75―17 号（Loi veil n° 75―17 du janvier 1975 




娠中絶と，ITG（Interruption volontaire de la 




在は 14 週に改正）9 ）の終わりまでに限り，女性
の自由な意思にそって行われる。現在，胚と胎
児の法的境界は 14 週と 15 週の間に置かれてお






































10）実は，ITG は既に 1939 年のデクレ・ロワ（行政
府への委任立法），つまり「フランスの家族お
よび出生率にかんする 1939 年 7 月 29 日の政令
（Décret―loi du 29 juillet 1939 relatif à la famille 










11）「人工妊娠中絶および避妊にかんする 2001 年 7 月
4 日の法律第 2001―588 号（Loi n°2001―588 du 4 
juillet 2001 relative à interruption volontaire de 














（CCNE: Comité Consultatif National d'Ethique 






















置かれている（Dommergues, Aymé, Janiaud 
et Seror, 2003）。妊婦については，効果的な
12）「先端治療・診断・科学のための胚およびヒト死亡
胎児の組織採取にかんする見解」，1984 年 5 月 22

































































































2008年の先端医療庁（Agence de la biomédecine, 
2008）の報告によれば，フランス全国で 2007 年
に 6,642 件 14）の IMG が実施されている（表 1 参
照）。その内訳のおよそ 8 割を胎児の染色体異常
と奇形が占める。出生前診断複合専門センター
が調査した 2004 年のデータ 15）では，IMG の国


























※ Agence de la biomédicine, 2008, Rapport annuel 







































de diagnostic prénatal et de médecine fœtal, Paris）
の報告による．"Les indications des interruptions 
de la grossesse（IMG）"（IMG の所見書）にもとづく．


















































会いのもとに IMG は遂行される（Toubas, 2002





















































るのである（Toubas, 2002 前出；Dommergues 
et al., 2003 前出；Dumez et Benachi, 2004）。薬
液注入からおよそ 5 分で胎児は死亡し（Dumez 
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